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ABSTRAKT

LYSACEK, Ondiej. Pneumothorax, symptomatologie V prednemocnicni

neodkladné péci, diagnoza a terapie. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s., stupen

kvalifikace: bakalaf. Vedouci prace: MUDr. Marek Proksa.

Hlavnim tématem mé bakalarské prace je problematika pneumotoraxu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Teoretickd ¢ast prace charakterizuje anatomii a
fyziologii dychéni, rozdéleni, klinické pfiznaky, diagnostiku pneumotoraxu a
samoziejm¢ také vySetiovaci metody a terapii v ramci piednemocni¢ni neodkladné
péce. Nosnou ¢asti prace je seznameni s timto zavaznym poranénim, jeho diagnostikou
a terapii z pohledu pfednemocni¢ni neodkladné péce. V praktické Casti zpracovavam
pripadovou studii a snazim se propojit teorii s praxi. V pfednemocni¢ni neodkladné péci
je cilem zajistit pacienta tak, aby doslo nejen k okamzitému zajisténi vSech vitalnich
funkcei, ale také v co nejvet§si mozné mife branit rozvoji Skod, které mohou vznikat

Z prodleni.

Kli¢ova slova: Pneumotorax. Pfednemocni¢ni neodkladna péce.



ABSTRACT

LYSACEK, Ondiej. Pneumothorax, Symptomatology in Prehospital Care,
Diagnosis and therapy. The College of Nursing, o.p.s., level of qualification: Bachelor.
Supervisor: Dr. Marek Proksa.

The main topic of my thesis is the issue of pneumothorax in the prehospital
emergency care. The theoretical part describes the anatomy and physiology of
respiration, classification, clinical symptoms, diagnosis of pneumothorax and of course,
investigative methods and therapy in the prehospital emergency care. The main part of
this work is the introduction to this serious injury, its diagnosis and treatment in view of
prehospital emergency care. The practical part deals with the case study and try to link
theory with practice. The prehospital emergency care is intended to ensure the patient so
that all vital functions were immediately ensured, but also in as far as possible to

prevent the expansion of the damage which may arise from the delay.

Key words: Pneumothorax, Prehospital Emergency Care.



PREDMLUVA

Dnesni moderni a stidle se zrychlujici doba klade velké ndroky na zdravi

populace a je proto velmi dilezité byt na tuto dobu pfipraven.

Tato bakalaiskd prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na
vyznam piednemocni¢ni neodkladné péce, jako vyznamného ¢lanku v procesu péce o

pacienta se zdvaznym poranénim jakym pneumotorax bezesporu je.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru zdravotnicky zachranar a
zaméstnanim v této pozici na zdravotnické zachranné sluzb¢. Podklady pro praci jsem

¢erpal z odbornych publikaci.

Prace je urCena studentim oboru zdravotnicky zachranai a vSem, kdo pracuji

V oboru urgentni mediciny.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu prace panu Markovi Proksovi za
vedeni této bakalarské prace a za cenné rady, které mi poskytoval. Také chei podékovat

své ptitelkyni a rodin€ za trpélivost.



UVOD . bbbt 10
TEORETICKA CAST ...cootiviiiiiieieieieseisseisesi s 11
1 Anatomie hrudniku ..o s 11
1.1 Kostra hrudniKu .......ooeiiieiiiie e 11
1.1.1 Obratle hrudni-vertebrae thoracicae .............ccccovvviiiiiiiiiiiiic 11
1.1.2 COStAB-ZEDIA. ......eciiiiiiiiic s 11
1.1.3 Sternum-kost hrudni .........ccccoiiiiiiiiiii 11
1.1.4 Hrudnik jako Celek.........cviiiiiiiiiiiiiiic e 12

1.2 Svaly hrudniKu........cccoiiiiiiiiii 12
1.2.1 Diaphragma-braniCe.......ccoverueiieiieriesieieesiesee e ste e ste e sre e snaesae e 12

2 Fyziologie dyChani..........ccoiiiiiiiiiiiie s 13
2.1 VENTIHACE PlIC ..ot 13
2.2 PHCNT ODJOIMY ...ttt 14
2.3 Mechanika dyChani.........cccooviiiiiii e 14

3 PNEBUMOTOIEX ... 16
3.1 Zavieny PREUMOLOTAX ......ccuviereerreereesirearee s esneessreeneesnee s e sneesreesneeaneennreenes 16
3.2 OteVIeNnY PNEUMOLOTAX ...eevveeureersreereesireareessneaseessreareessneaneesneesnneesneeanreessnesnes 17
3.3 Pietlakovy (tenzni, ventilovy) pneumotorax .........cccocvvrverreernenieenneeee e 18
3.4 Masivid HeMOLOTAX ......veeiiiieiiiie it 18

4 Klinické pfiznaky a diagnostika ...........cccoiiiiiiiiiiiii 20
5  VySetieni v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce............ccoovrvrnnnnnnne. 22
6 Terapie v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce...........ccoovrvrvrinnennn. 23

7 Punkce a drenaz dutiny hrudni v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce

24
PRAKTICKA CAST oo et es e, 27
8  Pripadova studie CISI0 1 ...ccoiiiiiiiiiiiiic e 28



9 Piipadova studie CISI0 2 .....viviiieiiiiiii s



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO.................. anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CO2....coiiin. oxid uhli¢ity
CT., pocitacova tomografie
DNR...........oooel . doprava nemocnych a rodicek
EKG.......ooein . elektrokardiograf
GCS.....o glasgow coma scale

LV e intravendzni

JIP. o jednotka intenzivni péce
mmHg................. milimetry rtutového sloupce
RLP......... rychlé 1ékatskd pomoc
RTG........oooi rentgen

SpO2.....ccciiiinl. saturace



UVvOoD

se mizeme v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce setkat. Proto jej fadime mezi
nejzavaznéjsi hrudni poranéni.

To, co ¢ini pneumotorax tak nebezpeénym je fakt, ze pokud je pacient neléceny,
muze dojit k selhani zakladnich Zivotnich funkci, popfipadé miuze vést k smrti.

Rozsah pneumotoraxu je dan jeho typem. Myslime tim, Ze pacient se
spontannim pneumotoraxem se s timto stavem ventilacné dobfe vyrovnédva, ale naproti
tomu neléCeny tenzni pneumotorax vede velmi rychle k selhani zakladnich Zivotnich
funkei. A proto je v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce velmi dilezité opirat se o
spravny odbér anamnézy, diagnostiku a v neposledni fadé o okamzitou a spravné
provedenou terapii. Tento spravny postup potom nema zadny dopad na dalsi zivot
pacienta.

Cilem mé bakalafské prace je piiblizit problematiku tohoto onemocnéni a
v praktick¢ c¢asti aplikovat teorii na praktickém pfipadu. Znamend to, Ze jsem
vypracoval pfipadovou studii na konkrétnim vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby.

M¢l jsem tu moznost se takového vyjezdu zicastnit a to v posddce rychlé
lékatské pomoci jako zdravotnicky zachranaf.

Dftive, nez jsem zacal s vytvafenim této studie, bylo nutné pozadat pana feditele
Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje o nahlédnuti do zdravotnické
dokumentace a vtomto piipadé mi bylo vyhovéno. Na zakladé takto ziskanych
informaci jsem vytvofil pfipadovou studii, kterd se tyka problematiky mé bakalaiské

préce, a diky tomu jsem mohl propojit teoretickou ¢ast s €asti praktickou.
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TEORETICKA CAST
1 Anatomie hrudniku

1.1 Kostra hrudniku

Kostény hrudnik-thorax, tvofi dvanact hrudnich obratlt, dvanact pard Zeber
k t¢émto obratlim kloubné pfipojenych a zneparové, ploché, vpredu ulozené kosti

hrudni. Zebra prvnich sedmi pari jsou s kosti hrudni skloubena. (CIHAK, 2001)
1.1.1 Obratle hrudni-vertebrae thoracicae

Obratle hrudni jsou kratké kosti, které maji nepravidelny tvar a vybézky.
Vertebrae thoracicae, obratle hrudni-prvni az dvanacty, jejichz zkratka je Thl az Th12.
(CIHAK, 2001)

1.1.2 Costae-zebra

Zebra jsou protahlé, obloukovité kosti, které jsou svymi hlavickami pohyblivé
pfipojeny k t&lim obratléi hrudnich. Zebro je v pedni ¢asti hrudniku doplnéno Zeberni
chrupavkou, ktera spojuju Zebra s hrudni kosti. (DYLEVSKY, 2000)

Prvnich sedm parti zeber jsou zebra prava-costae verae, které jsou svymi
chrupavkami pfimo skloubeny s kosti hrudni. Osmy az desaty par jsou Zebra neprava-
costae spuriae a ty jsou vpiedu svymi chrupavkami skloubena s chrupavkami
predchozich Zeber. Jedenacty az dvanacty par jsou zebra volna-costae liberae s.
fluctantes (fluitantes) kon&ici ve svalové sténé biigni. (CIHAK, 2001)

Na spodnim okraji Zeber probiha po cel¢ délce cévné-nervovy svazek tzv. sulcus

costae (velmi dilezité védét pro punkci hrudniku).
1.1.3 Sternum-kost hrudni

Sternum je plocha, neparova kost uloZzena na piedni stran¢ hrudniku. Kloubn¢ je
sternum spojeno s kliénimi kostmi a s kranialnimi sedmi pary zeber. Sternum se sklada
ze tii hlavnich slozek: rukojeti kosti hrudni-manubrium sterni, kterd je SirSi a kranidlné
uloZena, ztéla kosti hrudni-corpus sterni, kterd navazuje na manubrium sterni a
Z mecovitého vybeézku-processus xiphoideus, ktery vybihd z corpus sterni kaudalnim

smérem. Sternum je po celé své délce hmatné. (CTHAK, 2001)
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1.1.4 Hrudnik jako celek

Hrudnik tvofi kosténou schranku hrudnich organd, ohranicuje hrudni dutinu a
predstavuje plochu pro zacatek tady svalovych skupin. Ke kostfe hrudniku se upinaji
dychaci svaly a to kréni, mezizeberni, zadové, branice a nekteré svaly hornich koncetin.
Stah téchto sval vyvolava pohyb Zeber a tim i zmény objemu hrudni dutiny.

(DYLEVSKY, 2000)

1.2 Svaly hrudniku

Svaly hrudniku tvoii dvé skupiny svall: vlastni svaly hrudni stény a svaly, které
zacinaji na kostfe hrudniku, ale upinaji se na kostru pletence horni koncetiny. Vlastni
svaly hrudni stény tvoii meziZeberni vyplné-vnitini a zevni mezizeberni svaly-mm.
intercostales. Svym smrsténim zvedaji zevni meziZeberni svaly Zebra a tim navozuji
dech. Vnitini mezizeberni svaly stahuji zebra a nasledn¢ tak dochazi k vydechu. Velky
sval prsni-musculus pectoralis major a maly sval prsni-musculus pectoralis minor se
fadi mezi pomocné dychaci svaly. Mezi pomocné vdechové svaly také patii pilovity

sval piedni-musculus stratus anterior. (DYLEVSKY, 2000)
1.2.1 Diaphragma-branice

Branice je plochy sval, ktery oddé€luje hrudni dutinu od dutiny bfi$ni. Je tvofena
jako dvojita kopulovita klenba vyklenuta vysoko do hrudniku. Vpravo (prava klenba
brani¢ni) az do vySe 4. mezizebii, vlevo (leva klenba branicni) do vysSe 5. mezizebfi.
Mezi pravou a levou klenbou je branice poklesld a promitd se do trovné processus
xiphoideus. Bréanice je hlavnim vdechovym svalem a jeji klenby se pii vdechu vlivem
kontrakce svalovych snopcti oplostuji a ustupuji kaudalné. Branice je inervovéana

braniénim nervem, ktery méa ptivod v kréni patefi.(CIHAK, 2001)
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2 Fyziologie dychani

Zivot na nasi planeté je intimné spojovan nejen s kyslikem, ale rovnéz s oxidem
uhli¢itym — CO2. NaSe atmosféra obsahuje pfiblizné 20% kysliku. Ten se pro své
specifické vlastnosti (reagovat a vazat se s jinymi prvky) stal prvkem, na kterém zavisi
vznik biologicky pouzitelné energie v nasem (sav¢im) organizmu (MOUREK, 2005, s.
47).

Pojem dychéani ptedstavuje vyménu dychacich plynd a to kysliku a oxidu
uhli¢itého. Skladd se zventilace (vné€j$i dychani), to znamena vyménu mezi
atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich alveolech a pak z respirace (vnitini
dychani), to znamend vyménu plynil jednak mezi alveoly a krvi, jednak mezi krvi a
tkanémi. Vymeéna plynii probiha cestou difuze. (MOUREK, 2005)

Mourek ve své knize Fyziologie uvadi, ze absence kysliku vede ke smirti,
protoze v takovych piipadech bunky pfestanou vyrabét energii, kterou potiebuji pro

Svou existenci a zanikaji.
2.1 Ventilace plic

Ventilace je cyklicky dgj, ve kterém probiha sttidani vdechu a vydechu.
svalem, kterym je branice. Pti kontrakci a klidném dychéni se zvétSi hrudni dutina asi o
350 ml, coz odpovidd objemu vzduchu, ktery se dostava vlastnim vdechem do plic.
Dal8imi aktivnimi vdechovymi svaly jsou zevni meziZeberni svaly, které napomahaji
rozvinuti hrudniho koSe a tim dochazi k vytaceni Zeber do stran a doptedu.

Vydech (expirium) je za klidnych a béznych podminek d¢j pasivni. Divodem je
to, ze pruzné organy dutiny bfiSni vytlacuji branici zpét, tj. nahoru a Zebra se svou
pruznosti vraceji do své piivodni polohy. Aktivné se uplatiiuji pouze vnitini meziZeberni
svaly.

Za pomocné dychaci svaly povazujeme ty, které jsou aktivovany pfti zatézi, tedy
Vv situaci, kdy ma organismus nouzi o kyslik.

Klidové dychani nazyvame eupnoe, zrychlené dychani tachypnoe a
prohloubené dychani hyperpnoe. Zastavu dechu nazyvame apnoe. Dychani pii fixaci
pazniho pletence s vyuZzitim pomocnych vdechovych svalli se nazyva ortopnoe a

namahavé dychani ,neboli dusnost, nazyvame dyspnoe. (MOUREK, 2005)
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2.2 Plicni objemy

Mnozstvi vzduchu, které za klidovych podminek prodychdme, se nazyva
minutova ventilace a jeji objem je asi 7,5 litri (klidovy dechovy objem x dechova
frekvence). Klidova frekvence decht je 12 — 15 dechli za minutu. Organizmus mtize
zvysit minutovou ventilaci bud’ zvySenim frekvence dechii, nebo prohloubenim dechu.
Jako maximalni minutova ventilace se udava okolo 150 1/min, ale 1 170 1/min, avSak po
dobu krat$i nez 1 minuta.

Pti klidném dychani organizmus proventiluje objem 500 ml (klidovy dechovy
objem). Rozdélujeme ho na vzduch v mrtvém dychacim prostoru (150 ml) a vzduch
Vv alveolech o objemu 350 ml. Po ukonceni klidového vydechu mizeme jest¢ maximalné
vydechnout objem asi 1,1 litr, ktery odpovida tzv. expiraénimu rezervnimu objemu.
Podobné¢ miizeme pokracovat po klidném vdechu, kdy maximdlnim nadechem
dostaneme do plic jesté objem inspira¢niho rezervniho objemu kolem 2 — 3 litri. Tyto
3 objemy (dechovy objem, expiracni rezervni objem a inspiracni rezervni objem) davaji
dohromady tzv. vitalni kapacitu plic. Jeji fyziologicka norma se pohybuje v rozmezi 3
— 5 litrG a zé&visi na véku, pohlavi, vySce, hmotnosti, Zivotnim stylu a také na

trénovanosti jedince. (MASAR, 2006)

2.3 Mechanika dychani

Mourek uvadi, ze zdkladni podminkou toho, aby se plice pohybovala shodné
S pohybem hrudniho koSe, je existence interpleuralniho prostoru. Tento prostor se
nachazi mezi poplicnicemi (pleurou visceralni a parietalni).

Tato Stérbina ma totiz vaci atmosférickému tlaku negativni hodnotu, tj.
negativni interpleuralni tlak. Pfi klidném vydechu ma hodnotu -2 az -4 torry (1 torr=1
mmHg=133 Pa-Pascal) a pii klidném nadechu se zvySuje aZ na hodnotu -6 aZ -8 torrt.
V klidové poloze (na konci klidného nadechu nebo vydechu) je tlak v plicich, tj. tlak
intrapulmonalni, roven tlaku atmosférickému. Ptfi nadechu se vlivem stoupajici
negativity tlaku interpleuralniho stava také negativnim o 3 torry. Tim se vytvoii tlakovy
gradient mezi tlakem atmosférickym a intrapulmonalnim (sméfujicim do plic) a dojde
k proudéni vzduchu do plic. Pti vydechu se zase tlak v plicich diky sniZzenému objemu
hrudniku a retrak¢ni sile plic (tendence stahnout se k hilu) zvysi asi o 3 torry nad tlak
atmosféricky, tlakovy gradient se zase obrati a vzduch proudi z plic. (MOUREK, 2005,
s.51)
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Elasticita hrudniku a plicni tkdné ovliviluji charakter ventilace. Elasticita
hrudniho kose je zavisla na elasticité jeho svall, Slach a vazl. Retrakeni sila plicni tkdné
je zavisld na piitomnosti a stavu elastickych vldken plicni tkané a pfedevSim na
povrchovém napéti lokalizovaném na rozhrani alveolarniho vzduchu a tenké vrstvicky
tekutiny vystylajici vnitini povrch alveolt. Dulezity faktor, ktery modifikuje povrchové
napéti v alveolech, je surfaktant. Jednd se o latku lipoidni povahy produkovanou
plicnimi bunkami, kterd zeslabuje silu povrchového napéti a zabranuje ptripadnému

kolapsu alveolu pti vydechu. (MOUREK, 2005)
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3 Pneumotorax

Hrudnik patii mezi nejéastéji poranéné oblasti organizmu a Sevéik ve své knize
uvadi, ze hrudni poranéni jsou pfi¢inou piiblizné jedné Ctvrtiny traumatickych amrti.
Mohou se vyskytovat samostatn¢, nebo mohou byt soucasti polytraumat. U polytraumat
vyrazné zvy$uji morbiditu a mortalitu. (SEVCIK et. al., 2000)
poranéni, které hrudnik postihuji.

Jedna se o patologickou ptitomnost vzduchu v pleurdlni dutiné, tedy vzduch
V hrudniku mimo dychaci cesty, mezi parietdlni a visceralni pleurou. V pohrudniéni
dutin¢ je fyziologicky negativni tlak (-0,3 az -0,6 kPa), ktery umoziiuje rozepnuti plic
praci dychaciho svalstva, zejména branice.

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny fadime ranu v hrudni sténé, kterou vnikne vzduch
z vnéjsiho prostiedi (bodnd, stielnd poranéni...) — nitrohrudni tlak se tak vyrovnava
s tlakem atmosférickym, vnikly vzduch tla¢i na plici, plice kolabuje, postizeny se
nemutize nadechnout. (BYDZOVSKY, 2008)

Pneumotorax muzeme klasifikovat podle mechanismu urazu jako traumaticky
nebo jako spontanni. Dale rozliSujeme nasledujici formy pneumotoraxu: zavieny,
otevireny a pretlakovy. Zavieny pneumotorax muize zpusobit oteviend nebo penetracni
rana. Spontanni pneumotorax, ktery také oznacujeme jako uzavieny, je CastéjSi u
starSich pacientd, ktefi trpi chronickou obstrukéni plicni nemoci, ale také se mulze
vyskytnout u mladych a zdravych jedinci. V nékterych piipadech miize dojit
K zabranéni zilniho navratu do srdce, coz vyvolava zivot ohrozujici stav, ktery

nazyvame tenzni pneumotorax. (SCHILING McCANN et. al., 2008)
3.1 Zavieny pneumotorax

Zavieny pneumotorax vznikne, pokud dojde k vytvoifeni otvoru mezi
intrapleurdlnim prostorem a parenchymem plic. Vzduch z plic pronik4 do pleuralniho
prostoru a pusobi zvySeni pleuralniho tlaku a zabranuje roztazeni plic Vv pribéhu
nadechu.

Vznik uzavieného pneumotoraxu zptsobuji tupé poranéni hrudniku, onemocnéni
plic, napf. eozinofilni granulom, tuberkuldézni a kancer6zni 1éze, které pronikaji do

pleurdlniho prostoru, Unik vzduchu z protrzenych puchyikt, bul, ruptura jako vysledek
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barotraumatu, ktery zpusobuji vysoké nitrohrudni tlaky v pribéhu mechanické
ventilace. (SCHILING McCANN et. al., 2008)

Napft. tzv. paper bag syndrome, pfi traumatickém narazu na hrudnik v inspiriu
pii zaviené glottis. Nemusi se ani jednat o velké nasili, ale mize progredovat do
tenzniho pneumotoraxu.

Bydzovsky uvadi, ze pfi uzavieném pneumotoraxu dochazi k jednordzovému
vniknuti vzduchu do pleurdlni dutiny, Casto vznika spontdnné a pacient se s timto
stavem ventilaéné dobie vyrovnava a vzduch se postupné vstfeba (BYDZOVSKY,
2008, s. 163).

Spontanni pneumotorax je ¢asto zpuisoben rupturou subpleuralni buly, coz je
maly cysticky prostor na povrchu plic. Pfi spontannim pneumotoraxu zpiisobi prasknuti
buly unikani vzduchu do pleurdlnich prostorii a to posléze zpiisobi plicni kolaps.
Hypoxie je potom vysledkem snizené celkové plicni kapacity, vitalni kapacity a

poddajnosti plic. (SCHILING McCANN et. al., 2008)
3.2 Otevieny pneumotorax

Otevieny pneumotorax je vzdy dasledkem ptimého proudéni atmosférického
vzduchu do pleurdlni dutiny (pod negativnim tlakem). Tlak vzduchu se v pleuralni
dutin€ stava pozitivnim a plice na postizené strané kolabuje. Zptlisobi tim sniZeni
celkove kapacity plic a vysledkem toho je, Ze se u pacienta rozvine V/Q nerovnovaha
(ventila¢né-perfuzni), ktera vede k hypoxii. (SCHILING McCANN et. al., 2008)

Pfi nadechu (inspiriu) dochazi k pretlacovani mezihrudi (mediastina, prostoru
mezi plicemi), na zdravou stranu (srdce, velkych cév aj., mize byt hmatna deviace
trachey v jugulu), ve vydechu (expiriu) se vraci. Toto se nazyva vlani mediastina.
Casteténé smritovani zdravé plice pii nadechu a rozepnuti pifi vydechu se nazyva
paradoxni dychani (BYDZOVSKY, 2008, 5.163).

Pri¢iny, které zpisobuji vznik otevieného pneumotoraxu jsou penetracni
poranéni hrudniku (bodna nebo stielnd poranéni), komplikace pti zavadéni centralniho
Zilniho katétru, torakocentéza nebo uzaviena pleuralni biopsie, transbronchialni biopsie

a operace hrudniku. (SCHILING McCANN et. al., 2008)
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3.3 Pretlakovy (tenzni, ventilovy) pneumotorax

Tenzni pneumotorax se vyskytuje v situacich, kdy vzduch vnikajici do pleuralni
dutiny trhlinou v plici nebo hrudni sténé nemuze unikat ven. Plice, ktera je na postizené
stran¢ je utlaCovédna, kolabuje a s pfibyvanim vzduchu je mediastinum pradusnici
pretlacovano na opacnou stranu. Tim dochazi k uzavieni zilniho navratu a kompresi
druhostranné plice. (SEVCIK et. al., 2000)

Vzduch proniké do pleuralniho prostoru mistem pleuralni ruptury, které funguje
jako jednocestny ventil (ventilovy pneumotorax). Z tohoto diuvodu se vzduch dostava
do pleuralniho prostoru pii nadechu, ale nemuze se jiz dostat ven, protoze misto ruptury
se v pribéhu vydechu uzavira (SCHILING McCANN et. al., 2008, s. 266).

Kazdym dal$im nadechem se dovnitf dostava vice a vice vzduchu a jeho tlak
zaCina ptesahovat tlak barometricky.

Vzduch tladici proti plici zptisobuje atelektazu a tlaci proti mediastinu, odsouva
a stlacuje srdce a velké cévy. (SCHLLING McCANN et. al., 2008)

Mediastinum se nakonec posouva od postizené strany, coz postihuje zilni navrat
a vyviji mnohem vétsi tlak na srdce, velké cévy, tracheu a protilehlou plici. Bez
okamzité 1é¢by mize dojit ke smrti zranéného (SCHILING McCANN et. al., 2008, s.
266).

Tenzni pneumotorax zptsobuji penetra¢ni poranéni hrudniku, které jsou oSetfené
vzduchotésnym obvazem. Déle pak zlomena Zebra, mechanické ventilace, okluze nebo
dysfunkce hrudniho drénu, vysoké hodnoty PEEP (pozitivniho tlaku v plicich na konci
vydechu pacienta). (SCHILING McCANN et. al., 2008)

Pfi nepoznaném zavieném pneumotoraxu a narustajici dusnosti, vede provedeni
orotrachealni intubace a umélé plicni ventilace k dramatickému zhorSeni situace a

pomérné rychle miize dojit k zastavé obéhu.
3.4 Masivni hemotorax

Pti hemotoraxu se jedna o ztratu krve do pleurdlniho prostoru v mnozstvi vétSim
nez 1500 ml. Obvykle jej zplisobuji penetracni poranéni zasahujici nitrohrudni cévy, ale
mize byt i nasledkem tupého poranéni. Sevéik uvadi, e je dvakrat Gastdj§i na levé
stran¢. Jeho charakteristika je Sok, hypoxie, chybéni ventilacnich fenoménti a temny

poklep na postizené strané. Kréni Zily jsou bud’ rozsifené pii blokadé Zilniho néavratu,
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nebo kolabované pti hypovolémii. Diagnostika se provadi na zaklad¢ fyzikalniho

vysetieni, rtg vysetfeni hrudniku a punkce pleuralni dutiny. (SEVCIK et. al.., 2000)
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4 Klinické priznaky a diagnostika

Nejcastéjsim piiznakem pneumotoraxu je nahle vznikla nebo vyrazné zhorSena
dusnost (tj.u osob, které jiz dusnosti trpi). Na pacientech pozorujeme auxilidrni dychani
a uzkostny vzhled. Uzkost je fyziologickou reakci na nahly dyskomfort — pocit dugnosti
az dechové tisn¢ a je podminén i hemodynamickymi zménami, pfedevSim zhorSenym
zilnim navratem do pravé srdeCni siné. Tento stav spousti fadu kompenzacnich
mechanismi a to zejména zvySeni dechové frekvence se zapojenim pomocnych
dychacich svalt a také zvySeni srde¢ni frekvence.

Sevéik ve své knize prezentuje, Ze polovina pacientd uvadi pii vzniku

spontanniho pneumotoraxu bolesti:

- typické jednostranné bolesti lokalizované do ramene postizené strany,
zvyraznéné u sediciho nebo stojiciho pacienta, naopak v leZe tyto bolesti vymizi
- prudké bolesti na hrudi

- bolesti bficha, které mohou imitovat ndhlou piihodu bfi$ni perfora¢niho typu

Casto lze pozorovat u nemocnych s pneumotoraxem nahly a suchy drazdivy
kasSel pleuralniho typu.

Pro hodnoceni obtizi je dilezité, zda ke kolapsu plice doslo nahle nebo
pozvolna. Nejmirn€j$i potize udéavaji pacienti se zavienym pneumotoraxem. Na prvni
pohled je jasny a zjevny ndlez u nemocnych s defektem ve sténé hrudni s otevienym
pneumotoraxem. U tenzniho pneumotoraxu dochédzi k dramaticky narlstajici Sokové
symptomatologii, kterd neni-li zvladnuta vede k ireverzibilni zastavé obéhu a smrti.

U traumatického pneumotoraxu je témét vzdy patrny disledek trazového
mechanismul.

Diagnostické a terapeutické instrumentéalni vykony jako punkce v. subclavia,
mén¢ Casto v. jugularis, mediastinoskopie, chirurgické vykony na sténé hrudni ¢i
vykony na bréanici nebo v oblasti horni apertury a endoskopické vykony na jicnu a
velkych dychacich cestach, mohou vést ke vzniku pneumotoraxu. Tenzni pneumotorax
zpravidla vzniké pii barotraumatu pii umélé plicni ventilaci. (SEVCIK et. al., 2000)

Zména fyzikalniho nalezu pri vySetieni nemocného:

Pohledem — omezena pohyblivost hrudni stény nad postizenou stranou, pfi tenznim
pneumotoraxu nékdy 1 vyraznéjsi vyklenuti hemitoraxu na postizené stran¢ oproti strané

zdravé.
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Poklepem — pfi vétsim pneumotoraxu je poklep bubinkovy.

Poslechem — vyrazné oslabené nebo chybéjici sklipkové dychani na postizené strané.

Fyzikalni znamky posunu mediastina — pfi uzavieném pneumotoraxu na postizenou

stranu, pii tenznim pneumotoraxu na stranu zdravé plice (SEVCIK et. al., 2000, s. 47).
Dalsi ptiznaky souvisejici s diagnostikou pneumotoraxu: bledost, cyanodza,

tachykardie, hypotenze, syté cCervena krev (Cerstvé okysliCend), slySitelny unikajici

vzduch, vymizeni dechovych exkurzi na postizené stran¢ hrudniku, auskulta¢né

asymetrické, na postizené strand oslabené aZ nesly$né dychani. (BYDZOVSKY, 2008)
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5 VySetreni vV podminkach prednemocni¢ni neodkladné
péce

VySetfeni pacienta se standardn¢ odviji od piesné odebrané anamnézy,
okamzitého a adekvatniho zhodnoceni stavu a fyzikdlniho vySetfeni (zejména pak
poslechu a poklepu hrudniku). Fyzikalni vySetieni nemusi prokazat parcialni kolaps
plicni tkang, protoze jeho symptomatologie neni tak vyrazna. (SEVCIK et.al., 2004)

Vysledky vySetieni vzdy zavisi na zavaznosti pneumotoraxu. Spontanni
pneumotorax nemusi mit zadné ptiznaky, ale naopak tenzni pneumotorax ma obecné
nejzavazngjsi projevy. (SCHILING McCANN et. al., 2008)

Je nezbytn€ nutné odlisit od spontdnniho pneumotoraxu jiné akutni piihody
hrudni. Zejména pak jedna-li se o akutni koronarni nedostate¢nost pii anginé pectoris
nebo infarktu myokardu ¢i plicni embolii.

U obzvlasté vyrazné dusnosti je tieba pomyslet nejen na tenzni pneumotorax, ale
i na moznost vzniku vzacného oboustranného pneumotoraxu. (SEVCIK et. al., 2004)

Anamnéza téméf vzdy odhali nahle vzniklou, ostrou, pleuritickou bolest na hrudi
a duSnost. Pacient si také mize stézovat na zhorSeni bolesti pfi pohybech hrudniku,
dychani a kasli.

Vysetteni odhali asymetrické pohyby hrudniku spojené s nadmérnym rozpétim a
ztuhlosti postiZzené strany. PokoZzka miiZe byt chladnd, cyanotickd a vlhka. Pohmatové
vySetieni hrudni stény ndm muZze odhalit podkozni emfyzém (podkozni tfaskani a
sniZzeni hrudniho chvéni.

Poklepovym vySetifenim, lze zjistit hyperrezonanci (duty poklep) na postizené
strané. Poslechové vySetfeni miize odhalit oslabené aZz vymizelé dychaci Selesty na

postizené strané. (SCHILING McCANN et. al., 2008)
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6 Terapie v podminkach pirednemocni¢ni neodkladné péce

Zéakladem je vzdy poskytnout pacientovi s pneumotoraxem co nejrychlejsi a
nejucelnéjsi prvni pomoc. Zdanlivé dobie vypadajici stav se mize dramaticky zhorsit
dal$im rozvojem patologického stavu nebo nastupem kardiopulmondlni dekompenzace
po vyc¢erpani rezerv v organizmu.

V ramci pifednemocni¢ni neodkladné péce je nutné neodkladné rozlisit povahu
potizi a jejich zavaznost, zahdjit protiSokovou terapii (ulozit pacienta s podlozenym
hrudnikem — mirn¢ v polosed¢ (Fowlerova poloha), aby nedoslo k dal§imu omezeni
dechové kapacity). Pii zavazném podezieni na tenzni pneumotorax, kdy se stav pacienta
zhor$uje, provést punkci nebo drenaZ pleuralni dutiny. (SEVCIK et. al., 2004) ,
Osetfeni tenzniho pneumotoraxu je fazeno podobné jako zajisténi dychacich cest apod.,
mezi urgentni, zivot zachranujici vykony.

Dale provést oSetieni defektu v hrudni sténé, ktery zptisobuje pneumotorax a to
pfilozenim poloprodys$ného obvazu ze sterilniho kryti a igelitového ctvercového kryti
ptilepen¢ho shora a ze stran, pfipadné s naplasti na vSech stranach a ustfihnutym dolnim
rohem (spravné ptilozeny by mél zamezit vstupu vzduchu z vnéjsku ranou pfi inspiriu —
funkce jednocestné chlopn¢). Je-li poloprodysny obvaz nefunkéni, l1ze jej prevést na
neprodysny (igelitové kryti pielepit celé) ale to pouze tehdy, neni-li poranéna plice, aby
nevznikl ventilovy pneumotorax. Pred pfiloZenim obvazu je vhodné pacientovi
doporugit, aby si, je-li to mozné, sim ranu uzaviral tlakem ruky (BYDZOVSKY, 2008,
s. 163).

Misto poloprody$ného obvazu je vhodné pouZiti sériov€ vyrabéné Ashermanovy
chlopné. (BYDZOVSKY, 2008)

Déle je nutné oSetfeni dalSich poranéni u traumat a zabranit tak dal§imu rozvoji

bolesti a rychly a Setrny transport do zdravotnického zatizeni. (SEVCIK et. al., 2004)
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7/ Punkce a drenaz dutiny hrudni v podminkach

prednemocni¢ni neodkladné péce

Diivodem pro zahajeni obou téchto vykonli miize byt pfitomnost vzduchu
(pneumotorax) nebo tekutiny (fluidotorax) v dutin¢ hrudni. V podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce se témet vzdy jednd o traumaticky pneumotorax nebo
hemotorax.

Nal¢havou a bezodkladnou indikaci je ptetlakovy pneumotorax a hemotorax,
pokud jsou pfi¢inou nartstajicich dechovych obtizi nebo dokonce dechovych a
ob&hovych obtizi. (POKORNY et. al., 2004)

Pokorny uvadi, Ze spravné a v€as provedena hrudni drendaz hrudniku pri
zajisténé plicni ventilaci, nelepSicim se stavu pacienta a klinické nejistoté o tom,
zda pneumotorax je ¢i neni, ohrozi pacienta méné neZz nedrénovany tenzni
pneumotorax (POKORNY et. al., 2004, s. 176).

Punkei se rozumi jednordzové vyprazdnéni pohrudni¢ni dutiny. Jednorazova
punkce mize mit i diagnosticky ditvod.

Drenazi se rozumi zavedeni drénu do pohrudni¢ni dutiny za ucelem derivace
obsahu. V pfednemocni¢ni neodkladné péci je nejvhodnéjsi pouziti nékterého ze seti
k tomu vyrabénych, ktery je vzdy tvofen vodi¢em a drénem.

Jednorazovou punkci je mozno provést Sirokou intravendzni kanylou (12-14G),
kde jehla plni funkci vodice, je mozné nouzové pouzit i vice jehel najednou.

Oba vykony jsou velmi nadro¢né na sterilitu.

Nejvyhodnéjsi poloha je v sedé nebo v polosede, ale u pacientd v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce je zcela jisté pokazdé provaden v leze.

Obvykle se punktuje pneumotorax ve 2. nebo 3. mezizebii medioklavikularné a
hemotorax ve stfedni nebo zadni axilarni ¢afe ne vSak niZze neZ v 7. meziZebii (jatra,
slezina). (POKORNY et. al., 2004)

Do hrudniku se pronikd vzdy pfi hornim okraji spodniho Zebra, protoze pfi
dolnim okraji Zebra je uloZen nervové cévni svazek (Sulcus costae) a jeho poranéni
zptsobuje zbyteéné komplikace (POKORNY et. al., 2004, s. 176).

Postup je vzdy sterilni s dezinfekci mista, rouskovanim, sterilnimi rukavicemi,
nastroji, oSetfenim operac¢niho pole a fixaci drénu. V pfednemocni¢ni neodkladné péci
je tohle nékdy nemozné splnit, ale zachrana zivota ma urcité prednost pred sterilitou.

Je-1i ta moznost a je-li to potieba, provede se vykon v lokalni anestezii.
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Pti zavadéni siln€jsiho hrudniho drénu trokarem nebo specidlnim setem, provadi
se v anestezovaném misté bodova incize kaze. (POKORNY et. al., 2004)

Po dezinfekci a mistnim znecitlivéni zavedeme jehlu do kiize proti zvolenému
zebru (nebo vlozime jehlu do incidovaného mista), posuneme jehlu i s kizi k hornimu
okraji zebra a pronikneme do pohrudni¢ni dutiny. Touto cik cak metodou posuneme
pfes sebe jednotlivé vrstvy, kterymi pronikdme, a po vyjmuti kanyly ¢i drénu se
zpétnym posunutim anatomickych vrstev kanal 1épe uzavie. Pokud je ale posun vrstev
velky, muize dochazet k zalamovani méckkého ¢i tenkého drénu v tomto misté
(POKORNY et. al., 2004, s. 176).

Punkci provadime s nasazenou injekéni stiikackou a za stalé aspirace. Pii
proniknuti do pohrudni¢ni dutiny postupujeme dale jiz jen drénem, aby nedoslo
Kk poranéni nitrohrudniho organu zavadééem, jehlou nebo trokarem.

Pokud oc¢ekavame vzduch, zavede se drén smérem nahoru, pokud ocekavame
tekutinu, pak se zavede drén smérem dold.

Po zavedeni drénu vyjmeme jehlu nebo vodi¢ a drén upevnime stehem ke kiizi a
zajistime ho proti posunuti. Misto je vzdy nutné sterilné kryt.

Drén musi zistat prichodny jednim smérem tzn. z pohrudni¢ni dutiny ven. Je
nutné kontrolovat jeho prichodnost.

Je-1i pacient na fizené ventilaci, nehrozi nasati vzduchu drénem. Pokud vSak
pacient ventiluje spontanné, je ukonceni drénu dillezité.

Kasel a neklid pacienta mtze vyrazné€ zhorSovat celkovy stav.

Pti Casové tisni, kdy se stav pacienta nahle a prudce horsi a z né¢jakého divodu
nelze ihned provést drenaz, je mozné provést ihned evakuacéni punkei §ir$i kanylou —
nékolik kanyl vedle sebe, a drenaZ zalozit dodatecné.

Pti drenaZi je nutno fesit otazku, jak samotnou drendZ ukoncit.

Znamou improvizaci je ukonceni drénu prstem z rukavice. Konec drénu se vlozi
do prstu z rukavice, ktery se k drénu pfivaze. Spitka prstu se odstfihne. Vznikne tak
jednosmérny primitivni ventil zabrafiujici zpétnému nasavani. Tento primitivni ventil
lze ponofit do infuzni ldhve po odstranéni zatky (pod hladinu) a jeho funkci tak
zdokonalit. Mocovy sbérny sacek s ustfihnutym rohem také funguje jako ventil a je
proto vhodnou alternativou.

Nejvhodnéjsi vSak je pro podminky pfednemocni¢ni neodkladné péce pouziti
setu pro drenaz hrudniku, ve kterém je vie potiebné k provedeni vykonu. (POKORNY
et. al., 2004)
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Drabkovd ve své knize uvadi, ze tézké trauma hrudniku doprovazi v 65%
polytrauma, ale vyskytuje se velmi Casto samostatné jako tupé trauma nejcastéji u
dopravnich nehod a padi z vySky nebo jako pronikajici poranéni pfi stielnych a
bodnych poranénich.

Bydzovsky ve své knize uvedl mnemotechnickou pomucku, kterd se tyka 6
kritickych poranéni hrudniku a zde je zfejmé jak zdvaznym poranénim pneumotorax je.

Tato mnemotechnicka pomucka se nazyva ,,ATOMIC*:

Airway obstruction -obstrukce dychacich cest

Tension pneumotorax -tenzni pneumotorax

Open pneumotorax -otevieny pneumotorax

Massive haemotorax -masivni hemotorax

Flail chest -vlajici hrudnik (segmentova fraktura Zeber)
Cardiac tamponade -srde¢ni tamponada
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PRAKTICKA CAST
Ptipadova studie ¢islo 1

Muz — ro¢nik 1957 (uraz pii padu z vysky)

Ptipadova studie ¢islo 2

Zena — roénik 1987 (polytrauma zptisobeno dopravni nehodou)
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8 Pripadova studie cCislo 1

V této piipadové studii se jedna o muze ve veéku 52 let, tedy ro¢nik 1957. Tento
muz je sttedniho véku, vyssi a silnéjsi postavy, sportovec. Sledovany jedinec je muz se
zjiSténou anamnézou hypertonik, ktery na toto onemocnéni uzivé pravidelné léky,
V minulosti zadné vazné onemocnéni ani urazy neudava.

Muz zije v Moravskoslezském kraji a na Valassko dojizdi za odpocinkem na
rodinnou chatu do okresu Vsetin, kraj Zlinsky. Pokazdé jej doprovazi jeho manzelka.

Dne 26. 5 .2009 se rozhodl profezat vétve na stromé u domu, kdyz se pod nim
zlomila vétev a spadl z vySky okolo 4 — 5 metrii. Upadl na levy bok a zpusobil si tak
zavazné poranéni, které jej ohrozilo na zivoté. Jednalo se o tenzni pneumotorax a
sériovou zlomeninu Zeber vlevo distalné.

Pfivolana zdravotnickd zachranna sluzba po piijezdu okamzit¢ muze zajistila a
odvratila tim selhavani zékladnich zivotnich funkci. Takto zajistény muz byl okamzité
transportovan na chirurgickou ambulanci ve Vsetiné k dal$imu oSetfeni.

Pacient byl po n€kolika dnech hospitalizace propustén do domaciho 1é€eni a dle
zjisténych informaci dnes Zije bez jakychkoliv nasledkd.

Poranéni muze bylo ¢ist¢ Urazového charakteru, protoze vSechny nasledné
vySetieni ukazaly, ze padu z vysky nepfedchazela Zadna interni ¢i srde¢ni piihoda.

Takto zjisténé skutecnosti uvadim ze své praxe, protoZe jsem se tohoto vyjezdu
aktivné zucastnil. Déle jsem cCerpal z vyjezdové dokumentace zdravotnické zachranné

sluzby Zlinského kraje a z vlastniho rozhovoru s postizenym.
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ZAZNAM VYJEZDU ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Rychla lékarska pomoc

Datum: 26.5. 2009

Misto zasahu: zahradni chata Halenkov
Obsah vyzvy: pad z vysky

Pohlavi: muz

Ro¢nik: 1957

Statni prislusnost: CR

Vyzva: ¢as 11:24 hod.
Pievzeti: ¢as 11:27 hod.
Vyjezd: ¢as 11:28 hod.
Prijezd: ¢as 11:40 hod.
Odjezd: Cas 12:18 hod.
Piedani: ¢as 13:10 hod.
Ukoncdeni: ¢as 13:39 hod.
Anamnéza:

Osobni anamnéza: hypertonik
Farmakologickd anamnéza: nezjisténo

Alergologicka anamnéza: negativni

Muz 52 let spadl cca ze 4 - 5 metrQ ze stromu, v letu zavadil o Zebtik, dopadl na

levy bok, bez poruchy védomi, dusny, nalezen v klece opten o lokty, orientovan.
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Objektivni nalez:

Pacient je neklidny, cyandza, v oblasti dolni ¢asti Zeber krepitace, subkutdnni
emfyzém, paradoxni pohyb hrudniku pii ventilaci.

Pacient drénovan ve 3. mezizebii vlevo, hrudni drén ¢. 16 s masivnim unikem
vzduchu + Heimlichova chlopen.

Pacient bez zjevnych poranéni, bficho klidné, nebolestivé 1 na pohmat.

Dolni koncetiny 1 horni koncetiny bez poranéni.

Pétet 1 hlava bez poranéni.

Zacatek oSetieni:  Predani:

TK: 130/80 135/90
mmHG

P/min.: 84 88
Df/min.: 28 19
SpO2% 92 —» 80 — 95
O2(l/min.) 4

Glykémie -

mmol/I

GCS: 15 - 12 — 15
Diagnoza: Fraktura Zeber vlevo distalné

Tenzni pneumotorax vlevo

Terapie: intravendzni linka (rdzové kanyla) + 20 ml NaCl
2x 500 ml infusio Ringeri
Fentanyl 0.1 mg
0241
monitoring

imobilizace pacienta

30



Pristroje a pomucky: EKG

Klasifikace arazu:

Druh onemocnéni:

Transportni poloha:

Hodnoceni NACA:

Celkovy stav:

Spoluprace:

Prvni pomoc:

Poznamka:

Pacienta prevzal:

Nem./Odd.:

zapis EKG
oxygenoterapie
kyslikova maska
pulzni oxymetr
glukometr
nositka

SCOop ram
vakuové matrace
fixa¢ni limec

punkce hrudniku

jiny

urazove

vleze

pfimé ohroZeni Zivota

kriticky

neadekvatni

manzelka pou€ena a seznamena se stavem svého muze

chirurgickd ambulance nemocnice Vsetin
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Dne 26. 5. 2009 jsem slouzil denni sménu jako zdravotnicky zachranat
zdravotnické zadchranné sluzby Zlinského kraje pro oblast Vsetin.

Ten den byla sluzba klidnd az do polednich hodin, kdy obdrzel dispecink
krajského operacniho stiediska zdravotnické zdchranné sluzby Zlinského kraje vyzvu o
pomoc pies linku 155.

Jednalo se o muze stfedniho véku (52 let), ktery dle sdéleni volajiciho
(manzelka) spadl ze stromu, z vysky piiblizn¢ 3 metrti, je pti védomi, reaguje, je dusny,
ma bolesti.

Slouzici dispeCer vyhodnotil celou situaci jako stav nejvyssi naléhavosti
z divodi mechanismu trazu a moznosti vazného poranéni patefe a proto posild na
misto udalosti posadku rychlé 1€katské pomoci ve sloZeni 1ékat, zdravotnicky zachranar
a fidi¢-zachranaf.

Slouzici 1ékatka je kmenovou lékatkou zdravotnické zachranné sluzby
Zlinského kraje pro oblast Vsetin s atestaci z urgentni mediciny a anesteziologie a
Spraxi na zachranné sluzbé 10 let, zdravotnicky zachranat s absolvovanou vyssi
odbornou §kolou zdravotnickou s titulem diplomovany zdravotnicky zachranaf s praxi 3
roky a fidi¢-zachranat s kurzem DNR a praxi 10 let. Tato posadka slouzi vétSinu roku
ve stejném slozeni a proto zde kladu velky diiraz na souhru celého tymu.

ProtoZe se jednalo o horsky terén s velkou rozlohou, bylo nutné dispecerem
zjistit pfesné misto udalosti. Jednalo se o zahradni chatu na rozlehlé oblasti bez pfistupu
po pozemni komunikaci.

Manzelka proto byla poucena o zavaznosti stavu svého manzela, byl ji vysvétlen
postup pfi zachrané a i to, Ze je nutné aby sesla na hlavni komunikaci a ukézala posadce
rychlé lékatské pomoci pfesné misto udalosti. Tato Zena dle dispecera komunikuje
velmi klidné€ a rozvazné a proto se cely telefonicky rozhovor udava velmi rychle. Od
zacatku rozhovoru po vyjezd posadky rychlé I¢kaiské pomoci ubéhl Cas 4 minuty.

Posadka piebira ptikaz k vyjezdu a do jedné minuty vyjizdi k mistu udalosti. Na
misto zasahu se dostava do 12 minut. Béhem transportu probihd telefonické spojeni
s manzelkou postiZeného a posadkou rychlé 1ékaiské pomoci a uptesnéni mista udalosti.
Posadka se na misto dostava bez vétSich komplikaci a je pfipravena zasdhnout. Je nutné
ujit mensi Cast cesty pesky, a tak si posadka rozebere zakladni vybaveni nutné k zésahu
od batohu, monitoru az po fixa¢ni pomticky.

Na mist¢ udalosti posadka nalézd muze ve v€ku 52 let, silnéjsi postavy, ktery

lezi pod stromem v poloze na kolenou a optfeny o lokty. Vedle n¢j lezi zebtik, na kterém
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jsou rozldmané zebiiny a tudiz je ziejmé, ze muz béhem padu ze stromu jesté o zebiik
zavadil. Manzelka ukazuje misto, kde manzel pfed padem stal a zlomena vétev nam
ukazuje, Ze se jednd o pad vétsi nez jsou tii metry a vyska ve skutecnosti mohla byt
kolem Ctyi az péti metrti.

Osobni anamnéza: hypertonik.

Farmakologickd anamnéza: nezjiSténa-pacient neni schopen si v dané situaci
vzpomenout, taktéz manzelka nevi a neni schopna uzivané 1éky najit.

Alergologicka anamnéza: je negativni.

Prvni kontakt 1ékafe s poranénym muzem, nyni jiz pacientem, nam ukazuje
silnou dusnost, muz komunikuje, reaguje, udava, ze se pod nim zlomila vétev coz i
dokazuje misto udélosti a pfi letu udajné zavadil o zebtik, dopadl na levy bok.

Béhem rychlého odbéru anamnézy dochazi velmi rychle ke zhorSeni stavu
pacienta. Pacienta za¢ina byt neklidny, zvyraziiuje se dusnost, cyandza, velmi vyrazné
klesa saturace. Pacient je okamzité ulozen do polohy v leze, predchazelo tomu nasazeni
kréniho limce. Stale se zhorSujici stav v€domi, fyziologickych funkci, vede posadku
k okamzitému komplexnimu vySetfeni pacienta.

Zasahujici 1€kar tak zjiStuje zavazné poranéni hrudniku s inikem vzduchu do
pohrudni¢ni dutiny, tedy tenzni pneumotorax.

Okam?zité dochézi k zajisténi intravendzni linky a podani opidtovych analgetik
S neustalym monitorovanim pacientova stavu. Stav se nadale zhorSuje a zasahujici 1ékaf,
se proto rozhoduje na zdkladé¢ vSech vySetfeni pro drenaz dutiny hrudni v terénu.
Zdravotnicky zachranaf zacind s okamzitou ptipravou sterilniho prosttedi a s pfipravou
vSech pomucek k provedeni drenaze dutiny hrudni. S takto provedenou pfiipravou a
zajiSténim pacienta dochazi k samotnému vykonu, ktery je adekvatni dané situaci a
terénu. Lékar provadi vykon velmi rychle a zkuSené. Zachranat cely vykon asistuje
lékati. Ridi¢ mezitim né&kolikrat odbihd do vozu pro pomiicky, které nesly vzit
najednou, vzhledem K nepfistupnosti daného terénu, a pfipravuje dal$i pomicky nutné
k transportu pacienta.

Vykon se dafi na prvni pokus, stav pacienta se nadhle a vyrazné lepsi. Dochézi
k zajisténi drénu proti posunu, dals$i analgetizace pacienta, monitoring, 1ékat se znovu
presvédCuje o spravnosti provedeni svého vykonu.

Také dochazi k celkovému vySetfeni pacienta a ke stanoveni diagnézy.
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Dle lékate je ziejma fraktura zeber vlevo distadln€ a tenzni pneumotorax. Dalsi
vySetieni jsou negativni, ale V disledku mechanismu urazu je pfipraven transport
pacienta pomoci vyproStovacich a fixacnich pomucek.

Pacientovi jsou dale podany nahradni roztoky a opét zméieny fyziologické
funkce a monitoring. Pomoci vyproStovaci pomucky scoop rdm je pacient Setrné
pfesunut na pfedem pfipravenou vakuovou matraci s opétovnym nasazenim kréniho
limce. Takto zajistény pacient je nalozen na nositka a pfesunut do sanitniho vozu
k transportu.

Béhem transportu monitoring pacienta, méfeni fyziologickych funkci a stale
podavani néhradnich roztokli. Béhem transportu spojeni s dispeinkem a domluven
transport na chirurgické oddé€leni nemocnice ve Vsetin€. Transport probihal klidné,
pacient komunikoval, reagoval.

Pii pfijezdu na chirurgické odd€leni na nas jiz cekal tym Iékard 1
s anesteziologem a tymem s anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni.

Celkovy ¢as straveny na misté zasahu ¢inil 35 minut.
Analyza:

1. Tento pfipad byl slouzicim dispeCerem vyhodnocen jako stav nejvyssi
naléhavosti. Dlivodem je zcela jist¢ mechanismus Urazu (tedy pad z vysky) a
dusnost. Takto pfijata vyzva proto byla ur€ena posadce rychlé 1€kaiské pomoci.
Od samotné vyzvy do prevzeti uplynul ¢as dle vyjezdového zdznamu tfi minuty,
coz je k dané situaci zcela adekvatni. Posadka rychlé Iékarské pomoci piebira
vyzvu a do jedné minuty vyjizdi na misto zasahu. Cesta na misto ur€eni trva 12
minut (zdkonem je dan Casovy Usek do 15 minut). Cestu také zpomaluje Spatny
terén a stav komunikace. B€hem transportu probiha komunikace s dispecinkem
pfes mobilni sit’ a upfesnéni mista udélosti. Celou komunikaci vede vedouci
zasahu, tudiz pfitomny lékat. Dispecink také posadku spojuje se Zenou, kterad
celou udalost oznamovala, a proto se k mistu zdsahu dostdvame bez vétSich
probléml. V oblastech jako je ValaSsko je velmi nutné dokonalé spojeni
s dispeCinkem a navadéni posadek na pfesna mista zasahu a to z diivodu rozlohy
terénu.

2. Po pfijezdu na misto udalosti si posadka rozebird potfebné vybaveni k zasahu a

vyrazi na misto. Ridi¢-zachranaf vezme batoh s kompletnim vybavenim a s 1éky,
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zdravotnicky zachranat monitor s kyslikem a lékai zbylé vybaveni jako jsou
fixacni pomiicky, tedy vakuovou matraci, scoop ram a sadu fixacnich limct.

Na misté udalosti byl velmi dulezity odbér anamnézy a zjisténé skutecnosti.
Lékar okamzité zjistuje stav védomi a ob&hu. Pacient komunikuje a reaguje a
1ékat zaCina s odbérem anamnézy. Pacient celou situaci vykresluje zcela presné:
pad ze stromu, zlomila se pod nim vétev, pfi padu zavadil o zebfiny od zebtiku a
dopadl na levy bok. Je dusny a udéava bolesti hrudniku. Také 1ékaii popisuje, ze
se mu dobfe dycha v poloze koleno-loketni. Manzelka dopliiuje tidaje o osobni
anamnézu, tedy ze manzel je hypertonik, ale na nazev 1€ki si nevzpomene, neni
alergik. Velmi dobry stav védomi se béhem odbéru anamnézy zafina néhle
zhorSovat a je nutné pacienta polozit do polohy vleze. Pfedchdzi tomu nasazeni
kréniho fixaniho limce, v nasem ptipadé velikosti L (large). Nasazeni kréniho
limce patfi u tohoto mechanismu trazu k zakladnim ukonim, které¢ by mély byt
v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce provedeny a ulozeni pacienta do
polohy vleze. Poloha Fowlerova, tedy se zvySenim horni Casti téla, kterd by
pacientovi vyhovovala lépe a byla i indikovéana, nesla z dvodu zasahu v terénu
provést. Indicie, které nas nasledné vedly k vytvoteni diagnozy byly na misté
zéasahu zcela jasné: pacient nalezen na zemi pod stromem, zlomena vétev, zebiik
na zemi se zlomenymi Zebfinami...to znamena, Ze 1 kdyby byl pacient nalezen
v bezvédomi, tak by vyhodnoceni situace trvalo bezpochyby stejnou dobu.

V pozici pacienta vleze na zadech lékai zaCina s celkovym vySetfenim pacienta
tzn. od hlavy, az k paté. Zjistuje, Ze patet 1 hlava jsou bez zjevnych znamek
poranéni, bez hematoml, zornice jsou izokorické, Usta volnd. Horni, dolni
koncetiny a panev bez poranéni. V oblasti dolni ¢asti zeber vlevo je pfitomna
krepitace, subkutanni emfyzém, na hrudniku jsou zfejmé i paradoxni pohyby a
poslechové je leva strana oslabena s ¢aste¢nym oslabenim dychacich fenoméni,
cyanoza. Bficho je klidné, nebolestivé 1 na pohmat. Zasahujicim lékafem proto
byla ve velmi kratké dobé€ stanovena diagnéza. Zdravotnicky zachranai béhem
Casu, kdy lékar vySetifuje méfi fyziologické funkce. Krevni tlak pacienta byl na
zacatku méfeni 130/80 (normotenze) coz je tlak fyziologicky, puls a SpO2
zméfeny pulsnim oxymetrem na monitoru a hodnoty byly u pulsu 84/minutu a
saturace 92% (dyspnoe). Dechova frekvence 28/minutu (tachypnoe). Glasgow

coma scale (GCS) lékaf na zacatku vyhodnocuje jako 15 a poté na 12, tzn.
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10.

otevieni o¢i: 3 na vyzvu, slovni odpovéd’: 4 zmatend a motorickd odpovéd™: 5
cileny pohyb.

Diagndza stanovena lékafem: tenzni pneumotorax vlevo a sériova zlomenina
zeber vlevo. Lékar ihned celou posadku informuje o nutnosti provedeni hrudni
drenéze v terénu.

Po zméteni fyziologickych funkci nasleduje zajisténi intravendzniho vstupu,
rizovou kanylou na pravé ruce v oblasti zap€sti s podanim 20 ml NaCl. A
nasledné podani 500 ml infusio ringeri (krystaloidni roztok), vykon i aplikaci
infuse provadi zdravotnicky zachranat. Nasledné zacind s piipravou sterilniho
prostiedi k vykonu hrudni drenaze.

Na sterilni rousku byly steriln€ vybaleny a polozeny tampony a Ctverce, peén,
sterilni ochranné rukavice, hrudni drén velikosti ¢. 16, skalpel. Vedle sterilni
rousky s pfipravenym vybavenim jesté pfipravena dezinfekce, niizky, leukoplast,
obvazy k vypodlozeni mista drenaze a sterilné zabalena Heimlichova chlopen.
Pacient jesté jednou vysetien Iékafem poslechem a poklepem a byl v kratkosti
seznamen s vykonem. Vzhledem ke zhorSujicimu se stavu pacienta, cyandze a
SpO2 nyni okolo 80% lékat ptistupuje k vykonu. Indikovano podani 0,1 mg
Fentanylu 1. v. (opiatové analgetikum), b&zné analgetikum pouzivané
V podminkéch pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Misto vpichu je ociSténo od necistot a dezinfikovano. Lékar pomoci skalpelu
provadi drobnou incizi ve tfetim meziZzebii, v medioklavikularni ¢afe pii hornim
okraji spodniho zebra. Pacient je dostate¢né tlumen podanym analgetikem, a
proto lékar pfistupuje k rozSifeni mista incize peanem. Poté pomoci troakaru
vstupuje do hrudni dutiny a zavadi drén. Po n€kolika vtefinovém zavadéni je
jasné slySitelny masivni inik vzduchu s drobnou pfimési krve. Thned je na drén
napojena Heimlichova chlopeni. Lékat kontroluje pacienta poslechové a ujistuje
se tak o spravnosti zavedeni hrudni drenaZe. Drén je =zdravotnickym
zachranafem zajiStén proti posunu pomoci vystuhy z obvazi a sterilnich ¢tverct
a zalepenim silikonovou naplasti. Neprovedeni tohoto vykonu v ramci
pfednemocni¢ni neodkladné péce by vedlo béhem velmi kratké doby k selhani
zakladnich Zivotnich funkci.

Na monitoringu pacienta je ziejmé okamzité a ndhlé zlepSeni stavu. Saturace

stoupla na 95% a dechova frekvence se snizila na 19 dechi/minutu. Pacient
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11.

12.

13.

14.

15.

samotny udava ulevu, cyandza béhem chvile vymizela, barva klize je rizova.
Pacient je napojen na kyslikovou masku a podani 4 litra O2.

Takto zajistény pacient je nyni piipraven k transportu. Vzhledem k moznému
poranéni pateie v celém rozsahu posadka piistupuje k transportu na vakuové
matraci. Na vakuovou matraci je pacient piemistén zdravotnickym zachranaiem
a fidiCem-zachrandfem pomoci scoop ramu, ktery se fadi do skupiny
vyprostovacich pomiicek. Béhem tohoto transportu je neustale pacient sledovan
na monitoru. Poté nasleduje zajisténi pacienta na vakuové matraci a uloZeni na
nositka. Ve tfech lidech Vv tymu Slo o bézné provadénou techniku. Na nositkach
pacient ulozen do pozice v polosed¢ a dle indikace 1ékafe pokracovat
V oxygenoterapii, volumoterapii i béhem transportu.

Pted odjezdem z mista z4dsahu ve 12:18 hodin byl manzelce vysvétlen stav
pacienta a telefonicky pfes dispe¢ink domluven transport pacienta na
chirurgickou ambulanci Vsetin s pfitomnosti 1ékate z anesteziologicko-
resuscita¢niho oddéleni.

Transport probéhl velmi rychle a bez jakychkoliv obtizi, pacient b&hem
transportu komunikuje a dokonce i vtipkuje o zavaznosti svého stavu. Pied
pfedanim pacienta jesté nasleduje zméteni fyziologickych funkci, a to krevniho
tlaku 135/80, pulsu 88/minutu, SpO2 stale 95% za podminek oxygenoterapie,
GCS 15.

Piedani pacienta probiha v 13:10 hodin na chirurgické ambulanci Vsetin, kde na
nas jiz cekali. Pfedani probihd bez jakychkoliv prodlev lékafi chirurgovi.
Ukonceni vyjezdu je v 13:39 hod. Celkovy ¢as straveny na vyjezdu od vyzvy az
po ukonceni je 2 hodiny a 15 minut.

26. 5. 2009 probiha nasledna péce o pacienta, je mu provedeno akutni spinalni
CT hrudniku: vlevo pneumotorax Site 10 — 15 mm - pomérné rozséahly, plice
casteCné kolabovana, vleZze na zadech lezi plice vzadu a ptfedni polovina
L.hemithoraxu je vyplnéna volnym vzduchem, vlevo hrudni drén v dobré poloze,
PNO vlevo se nechovd expanzivné (mediastinum nepfesunuto, branice
pfiméfené poloZzena a klenutd), vlevo emzyfém mékkych tkani hrudniku,
fluidothorax vlevo, vpravo bez. Stanovena diagndza: tenzni pneumotorax vlevo
a fraktura 10. Zebra vlevo. Pacient postupné pfedan z chirurgické jednotky
intenzivni péce na standartni oddéleni pro zlepSeni stavu a 10. 6. 2009 ptedan do

domaciho 1é¢eni obvodnimu 1ékafri.
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Diskuse:

Tento piipad zcela jisté patii k zdsahtim, které bezprostifedné ohrozuji
zkoumaného jedince na zivoté. Spravné vyhodnoceni celé situace, postupy, terapie,
spravnost vSech tkont a vykoni spliiovaly v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce ty
nejvyssi kritéria. Pacient byl ve velmi kratké dobé zajistén a byla mu poskytnuta
maximalni mozna péce, ktera bezpochyby vedla k zachrané zakladnich Zivotnich funkeci.

Tento vyjezd slouzi jako vyborny piiklad, kdy se teorie aplikuje do praxe.
Dovolim si také fici, ze by tento piipad a jeho feSeni mohlo byt modelovou situaci
V ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. VSechny postupy popsany v teoretické ¢asti
zde byly aplikovany a tudiz byl cil této prace splnén.

Samoziejmé je nutné se na cely tento problém podivat i z hlediska lidského a
tzn. to, ze pacient se po takto t€zkém zranéni vratil v kratké dobé do aktivniho Zivota

bez jakychkoliv nasledki.
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9 Pripadova studie Cislo 2

V piipadové studii Cislo 2 se jednd o mladou Zenu ve véku 22 let, ro¢nik 1987.
Zena se nikdy s ni¢im nelé¢ila, zadné 1éky neuZiva. Pracuje jako délnice, je svobodna a
zije ve Zlinském kraji.

Jako kazdy den tak 1 13. 1. 2009 $la tato mlada Zena do svého zaméstnani. Jako
chodkyné¢ byla srazena osobnim automobilem. Utrpéla zdvazné polytrauma, ve kterém
hrél jednu z hlavnich roli také tenzni pneumotorax.

Zdravotnickd zachranna sluzba byla na misté¢ ve velmi kratké dobé a i1 diky
pfitomnym svédkim, ktefi Zenu vytdhli zpod automobilu celd udalost dopadla dobfe.
Rychlé Iékatskd pomoc Zenu na misté zajistila a ve velmi kratké dobé transportovala do
nedaleké nemocnice Vsetin na chirurgickou ambulanci s naslednym piekladem na
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.

Zena byla dva tydny hospitalizovands na ARO Vsetin poté pieloZena na
chirurgickou JIP Vsetin.

Pozdéjsi vySetfovani a vyslechy svédkl ukazaly, Zze Zena jako chodkyné
uklouzla na pfechodu pro chodce na naledi a byla srazena osobnim automobilem.

Na tomto pfipadu je zfetelné jak bylo dilezité okamzité vyhodnotit spravné
celou situaci a jak je té¢Zké u takto zdvazného polytraumatu zahajit rychle a spravné
celou terapii.

Této udalosti jsem se osobné nezlcastnil, ale diky rozhovoru se vSemi
zuCastnénymi  jsem ziskal potfebné informace k vytvofeni této piipadové studie.

Samoziejmé& mi k tomu pomohla i zdravotnickd dokumentace.
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ZAZNAM O VYJEZDU ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Rychla lékarska pomoc

Datum: 13. 1. 2009

Misto zasahu: Vsetin, autobusova zastavka
Obsah vyzvy: srazena zena

Pohlavi: Zena

Ro¢nik: 1987

%

Statni prislusnost: CR

Vyzva: ¢as 5:40 hod.
Prevzeti: ¢as 5:42 hod.
Vyjezd: ¢as 5:43 hod.
Prijezd: ¢as 5:47 hod.
Odjezd: ¢as 6:13 hod.
Piedani: ¢as 6:32 hod.
Ukonceni: ¢as 6:55 hod.
Anamnéza:

Osobni anamnéza: negativni
Farmakologickd4 anamnéza: negativni

Alergologicka anamnéza: pichnuti vosou

Jako chodkyné¢ srazena ,,ptejeta” osobnim autem. Od piihody Sokovana, ale pfi

védomi, komunikuje. Neciti levou horni koncetinu, bolesti hrudniku.
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Objektivni nalez:

Hlava: velka trzna, krvacejici rana frontalné I. sin.

Plice: poslechové na plicich oslabena ventilace 1. sin, drsna ventilace 1 l. dx.

Bficho: neprohmatné, peristaltika 0

DKK: bez poranéni, kontuze kycle
HKK:fr. humeru I. sin

TK:
mmHg
P/min.:
Df/min.:
SpO2%
O2(I/min.)
Glykémie
TT/C
mmol/Il
GCs:

Diagnéza:

Terapie:

Zacatek oSetfeni;:  Predani:

80/60 110/70
96 100
2 s o

6

3-6,0

13 - 3 —- 3

Polytrauma
Fraktura humeru l. sin
Komoce mozkova

Tenzni pneumotorax vlevo

intraven6zni linka na PHK 1 na LHK (zelena kanyla) + 2x 20 ml NaCl
2x 500 ml infusio Ringeri i. v.

1x 500 ml Gelofusine i. v.

Fentanyl 0,1 mgi. v.

Apaurin 10 mg i. v.

0261

monitoring

imobilizace
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Pristroje a pomucky: EKG
oxygenoterapie
kyslikova maska
pulzni oxymetr
intubace
nositka
vakuova matrace
vakuova dlaha
fixacni limec

punkce hrudniku

Klasifikace urazu: dopravni

Druh onemocnéni: arazové

Transportni poloha: vleze

Hodnoceni NASA: pfimé ohroZeni Zivota

Celkovy stav: kriticky

Spoluprace: Policie CR, Hasi¢sky zachranny sbor
Prvni pomoc: zadna

Poznamky: -

Pacienta prevzal:

Nem./Odd.: chirurgicka ambulance nemocnice Vsetin
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Dne 13. 1. 2009 obdrzela posadka rychlé lékatské pomoci pro oblast Vsetin
vyjezd ke srazené mladé Zené. Tuto vyzvu pfijal dispeCink krajského operacniho
sttediska Zlinského kraje. Na linku 155 se dovolal mlady muz, ktery pifitomnému
dispecerovi oznamil, Ze na autobusové zastavce Vsetin, nékdo autem srazil divku a ta,
zZe je pod autem.

Slouzici dispecer ptes velmi Spatnou komunikaci s volajicim posild na misto
posadku rychlé 1ékafské pomoci a také kontaktuje Policii CR a Hasiésky zachranny
shor.

Jelikoz je misto udalosti popsano dosti zietelné jiz za dvé minuty od samotné
vyzvy dochazi k prevzeti vyzvy a do jedné minuty na misto vyrdzi posadka rychlé
I¢karské pomoci.

Slozeni posadky je Iékarka externistka z anesteziologicko-resuscita¢niho
oddéleni, zdravotnickd zachranaika a fidi¢ zachranai s kurzem DNR. Jednalo se o
zkuSené slozeni posadky vzhledem k odslouzenym létim praxe.

Poséddka se na misto udalosti dostava za 4 minuty od vyzvy a kratce poté se na
misto dostava i jednotka policie CR a dvé jednotky hasi&i.

Na misté je zjisténo, ze se jednad opravdu o mladou divku, kterou srazil osobni
automobil, kdyz uklouzla na pfechodu pro chodce. Pfitomni svédci uvadéji, ze zenu
vytahli z pod automobilu a ulozili do stabilizované polohy. Zena s nimi celou dobu
komunikuje a je udajné v Soku. Na misté také svédek pifitomné Iékafce popisuje jak
doslo ke srdzce a jaky byl mechanismus padu pod automobil.

SraZzena Zena pii piijezdu s pfitomnou lékatkou komunikuje. Je Sokovana, ale
plné pii védomi. Popisuje, Ze ji boli hrudnik a leva ruka. Na ruce nemtliZe hybat s prsty.

Lékatka provadi zb&zné celkové vySetieni pacientky a rozhoduje se pro naloZeni
pacientky do sanitniho prostoru pro lepsi vySetfovaci podminky.

Pacientka je uloZena na zada, okamzité je ji nasazen kréni fixacni limec velikosti
M, pomoci scoop ramu je pielozena na vakuovou matraci a poté za spoluprace s hasici
ptreloZena na nositka a naloZena do sanitniho vozu.

Lékatrka opét zacina s celkovym vySetienim pacienta. Na hlavé je velkd, trzna,
krvacejici rana frontaln€ 1. sin., exkoriace na nose a pravé tvafi. Také je zakrvacena
dutina Ustni. Zornice jsou izokorické, nos 1 usi bez vytoku. Hrudnik je na stisk
bolestivy, zfetelna krepitace Zeber 1. sin, hematom pod i nad pravym prsem. Poslechové
Iékaika zjistuje oslabenou ventilaci 1. sin., drsnd ventilace i 1. dx. Bficho je

neprohmatné. Pénev bez zndmek zjevného poranéni. Dolni koncetiny bez znamek
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poranéni. Fraktura humeru lsin. Pacientka neciti prsty, hybnost ptedlokti je omezena,
paréza. Pacientka ma promodrala akra a je podchlazena.

Lékatka béhem vySetfovani neustale komunikuje s pacientkou a odebira
potfebnou anamnézu.

Osobni anamnéza: negativni.

Farmakologickd anamnéza: negativni.

Alergologicka anamnéza: pichnuti vosou.

Pacientka stale komunikuje s Iékatkou a popisuje celou situaci. Zdravotnicka
zachranatka méfi a monitoruje fyziologické funkce a zajist'uje zilni vstupy na obou
hornich koncetinach. A poté dle indikace Iékate  zahajuje volumoterapii a
oxygenoterapii.

Stav pacientky se zac¢ina nahle zhorSovat, Spatnd komunikace, dusnost, SpO2
klesa na 56%.

Zasahujici 1ékatka se ihned rozhoduje pro orotrachealni intubaci a néaslednou
okamzitou drenaz dutiny hrudni.

Dle indikace 1€kate zdravotnicka zachranaika aplikuje intravendzné kombinaci
opiatovych analgetik a anxiolytik. Poté pfipravuje vSechny pomucky k intubaci a celou
intubaci 1€kafce asistuje. Po Uspésné provedené intubaci okamzité provadi piipravu
K hrudni drendzi. Ptipravuje sterilni prostiedi se vSemi potfebnymi pomickami
Kk vykonu. S provedenou pfipravou a zajisténim pacienta dochazi k samotnému vykonu,
ktery probiha rychle bez jakychkoliv problémil. Zdravotnicka zachranaika cely vykon
opét asistuje lékarce.

Pacient je naddle analgetizovan a napojen na umélou plicni ventilaci.

Pacientovi je nasazena vakuova dlaha na poranénou koncetinu a opét nasazen
kréni fixaéni limec, ktery byl povolen pii probihajici intubaci. Hlava je zajisténa ferno
kliny proti posunu.

Stanovena diagndza zasahujici lékatkou na misté je rozsdhlé polytrauma,
fraktura humeru vlevo, tenzni pneumotorax vlevo, komoce mozkova.

Zdravotnickd zachranarka opét méfi a monitoruje zakladni Zivotni funkce a
1ékatka celou situaci konzultuje s krajskym opera¢nim stfediskem a domlouva transport
na chirurgickou ambulanci s pfitomnosti anesteziologicko-resuscita¢niho tymu.

Cely transport probiha bez obtizi a vzhledem k blizkosti nemocnice Vsetin i

velmi rychle. Béhem transportu monitoring pacienta, volumoterapie.
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Pti pfijezdu na chirurgickou ambulanci je jiz vSe pfipraveno k pfijeti pacienta.

Celkovy Cas straveny na misté zasahu ¢inil 26 minut.
Analyza:

1. V této ptipadové studii se jednalo o tisiovou vyzvu, kterd byla pro slouziciho
dispecera velmi nejasna a nesrozumitelna. Proto i1 pies vSechny zjisténé udaje
doslo ke zpétnému ovéiovani telefonatu. Dispecer vyhodnotil celou situaci jako
stav nejvyssi naléhavosti (obsah vyzvy znél ,,srazena Zena*) a vysila na misto
udélosti posadku rychlé I1ékarské pomoci. Protoze se jednalo o nehodu
zpusobenou dopravnim prosttedkem, vysild dispeCer na misto udalosti i
jednotku Policie CR a dvé jednotky Hasi¢ského zachranného sboru. Posadka
rychlé lékatské pomoci pfebird vyzvu a do jedné minuty vyjizdi na misto
zasahu. Diky nedalekému mistu udalosti se posadka rychlé 1ékaiské pomoci
dostavd na misto za Ctyfi minuty (zdkonem stanoveny 15 minutovy uUsek
k dojezdu je proto splnén). Témét ihned po posadce rychlé 1ékaiské pomoci na
misto dorazi i posadky Policie CR a hasi¢i.

2. Po piijezdu na misto udalosti posadka okamzité vyrazi ke srazené zené. Lékarka
zahajuje komunikaci se zranénou Zenou a zjist'uje stav védomi a zékladni zivotni
funkce. Zena je pifi védomi, komunikuje, reaguje, je Sokovana a uloZena ve
stabilizované poloze. Svédek nehody a ohlasovatel udalosti v jedné osobé
popisuje celou situaci lékafce. Uvadi, Ze zena uklouzla na naledi, spadla pod
jedouci automobil a zistala pod nim. Ostatni svédci udélosti zenu zpod
automobilu pomohli vytdhnout a ihned ji ulozili do stabilizované polohy. Zena
udajné v bezvédomi nebyla, celou dobu komunikovala a reagovala. Lékarka na
misté udalosti provadi vySetfeni od hlavy az k paté, ale vzhledem k podchlazeni
Zzeny a cyanoze (promodrald barva kiize) indikuje okamzity transport do
sanitniho vozu. Zena je opatrné ulozena do polohy na zadech a ihned je ji
nasazen kréni fixaéni limec velikosti M (medium). Ridi¢-zachranai drzi hlavu
Vtahu a zdravotnickd zachrandrka Setrné nasazuje kréni fixacni limec. Za
neustdle komunikace pacientky s 1€katkou je pacientka nalozena pomoci scoop
rdmu na vakuovou matraci v poloze na zadech. Poté je i s pomoci hasict

pfeloZena na pfedem piipravené nositka a naloZena do sanitniho vozu.
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3. Lékarka s takto zajiSt€énou pacientkou opét zacind s celkovym vySetfenim od
hlavy Kk paté. Zjistuje, ze na hlavé je velka, trzna a krvacejici rana frontalné 1.
sin., exkoriace na nose a pravé tvari. Také je zakrvacena dutina Gstni. Zornice
jsou izokorické, nos i usi bez vytoku. Hrudnik je na stisk bolestivy, zfetelna
krepitace zeber 1. sin, hematom pod i nad pravym prsem. Bficho je neprohmatné
a panev bez zjevnych znamek poranéni. Dolni koncetiny bez poranéni. Fraktura
humeru 1. sin. Pacientka si stéZuje, Ze neciti prsty. Hybnost piedlokti je
omezena, paréza. Pacientka ma promodrald akra a je podchlazend. Poslechové
1ékarka zjist'uje oslabenou ventilaci . sin., drsnd ventilace i 1. dx. Zdravotnicka
zachranatka béhem casu, kdy lékarka vySetiuje méii fyziologické funkce.
Krevni tlak byl na zac¢atku méteni 80/60 (hypotenze) coz je tlak nizky, puls a
SpO2 zmeéfeny pulznim oxymetrem na monitoru a hodnoty byly u pulsu
96/minutu (tachykardie) zrychleny puls a saturace 82% (dyspnoe). Dechova
frekvence nemétena. Glasgow coma scale (GCS) Iékatka vyhodnocuje na 13
tzn. otevieni o€i: 4 spontanni, slovni odpovéd’: 4 zmatend a motoricka odpovéd™
5 cileny pohyb.

4. Diagnéza stanovena Iékafem: rozsahlé polytrauma zplisobené dopravni
nehodou, komoce mozkova, fraktura humeru vlevo a tenzni pneumotorax vlevo.

5. Zdravotnick4 zachranarka zajiStuje na obou hornich koncetinach intraven6zni
vstupy, oba zelenou kanylou v oblasti zapésti s podanim 20 ml NaCl. Poté
napojeni 500 ml infusio Ringeri (krystaloidni roztok) i. v. a 500 ml Gelofusine
(koloidni roztok) i. v., 0,1 mg Fentanylu (opioidni analgetikum). Vse dle
indikace 1ékarky.

6. Stav pacientky se nahle horsi. Spatna komunikace, SpO2 klesa az na 56 %
(dyspnoe), GCS klesa az na 3 tzn. otevieni o€i: 1 nereaguje, slovni odpovéd”: 1
zadna a motoricka odpovéd’: 1 nereaguje.

7. Lékarka seznamuje cely tym s nutnosti provedeni intubace a hrudni drendze.

8. Zdravotnickd zachranarka pfipravuje pomucky k intubaci: laryngoskop se
stfedni velikosti 1Zice, sterilni trachealni rourku velikosti 8,0 s koncem natfenym
Mesocain gelem, zavadéc, ndplast kuchyceni rourky, stiikacku 20 ml,
fonendoskop a ambuvak. Poté dle indikace lékatky aplikace 10 mg Apaurinu
(anxiolytikum). Cela intubace je provedena velmi rychle bez jakychkoliv
komplikaci s naslednou poslechovou kontrolou. Celou intubaci zdravotnicka

zachranarka Iékarce asistuje.

46



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Pacientka je napojena na umelou plicni ventilaci.

Zdravotnickd zéachranarka zacind s ptipravou sterilniho prostfedi a pomicek
nutnych k provedeni hrudni drendze. Na sterilni rousSku byly steriln¢ vybaleny
tampony a ¢tverce, pean, sterilni ochranné rukavice, hrudni drén velikosti €. 16,
skalpel. Dale vedle sterilni rousky pfipravena dezinfekce, niizky, leukoplast.
Misto vpichu je odezinfikovano. Lékarka pomoci skalpelu provadi drobnou
incizi ve tietim mezizebii, v medioklavikularni ¢afe pii hornim okraji spodniho
zebra. Poté incizi rozsifuje peanem a pomoci troakaru vstupuje do hrudni dutiny
a zavadi drén. Na drén je na prani lékatky napojen sbérmy mocovy sacek.
Lékatka ihned kontroluje pacienta poslechové a zdravotnickd zachranarka
zajiStuje drén proti posunu. Neprovedeni hrudni drendze v terénu by vedlo
okamzité k selhani zékladnich zivotnich funkci.

SpO2 se zacina upravovat a to na 95% a pfi predavani je dokonce bez kysliku na
98 % s tlakem 110/70 (normotenze).

Takto zajisténé pacientce je jeSt€é nasazena vakuova dlaha na levé horni
koncetin€ z divodu fraktury humeru a hlava je zajiSténa ferno kliny proti
posunu.

Celou situaci 1ékatka konzultuje s krajskym operacnim stfediskem a rozhoduje o
transportu na chirurgickou ambulanci Vsetin s pfitomnosti anesteziologicko-
resuscita¢niho tymu.

Odjezd z mista zasahu byl v 6:13 hod., tzn. €as straveny na misté udalosti byl 26
minut, coz odpovida dané situaci.

Pied preddnim pacienta jeSt€¢ nasleduje zméteni fyziologickych funkci a to
krevniho tlaku 110/70 (normotenze), puls 100/minutu (tachykardie), SpO2 98%
a GCS 3.

Ptedani pacienta probiha v 6:32 hodin na chirurgickou ambulanci Vsetin, kde na
posadku jiz Cekali. Pfedani probiha bez problému s ponechanim pacientky na
vakuové matraci a s krénim fixa¢nim limcem. Ukonceni vyjezdu je v 6:55 hod.
Celkovy ¢as straveny na vyjezdu od vyzvy aZ po ukonceni je 70 minut.
Pacientka je na chirurgické ambulanci vySetfena a poté pies CT a RTG piijata na
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni Vsetin.

Pribeh 1écby na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni: pacientka piivezena
13. 1. 2009 posadkou RLP pro polytrauma. Pfejeta osobnim automobilem. Po

zajiSténi a vySetfeni na ambulanci pfevoz na ARO, zde pfiprava k operacni
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revizi, zajisténa arteria radialis, vena jugularis 1. sin, drenaz hrudniku vlevo,
ob¢hové stabilizovana, uprava teploty poté ad COS — zde sutura jater a
osteosyntéza humeru. Nutnd dlouhodobéjsi uméla plicni ventilace pro kontuzi
plic, proto 21. 1. 2009 provedena tracheostomie. Pacientka ob&éhové relativné
stabilni, ale pro tachykardie pfi kontuzi srdce nasazen Vasokardin. Postupné
zlepSovani na plicich — hrudni drén vytazen 23. 1 . 2009. Pro pleuralni vypotek
vpravo nutna jednorazova punkce — transudat. U pacientky jen obtizna analgesie
se sedaci pro uzkost. Nyni jiz bez analgesie, a na doporuceni nasazen Aurorix.
Vyrazné zlepSeni psychického stavu, jen obcas plactivost. Zahdjena rehabilitace
na lizku, posazovana, vyjimecné i mimo luzko. Strava jiz plné p. o
tracheostomie zruSena. Ventilace dobra, bez nutnosti O2. Afebrilni. Pfeklad na
chirurgickou jednotku intenzivni péce ve Vsetin€.
Diagnozy: Posttraumaticka stresova porucha

Anxiosné fobicka porucha

Zlomenina diaf. humeru vlevo

Zlomenina obou klicki

Zlomenina Zeber 2-4 vlevo, 2. Zebro vpravo

Zlomenina kosti k¥Fizové

Kontuze srdce

Traumaticky pneumohemotorax

Kontuze obou plic

Fisura jater

Traumaticky Sok

AKkutni respiracni insuficience

Poranéni n. radialis vlevo

Poranéni n. femoralis vpravo

Oteviena rana vlasové casti hlavy

Tracheostomie
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Diskuse:

Polytrauma v ramci piednemocni¢ni neodkladné péfe vzdy patii k tomu
vSech postupti a dokonale ovladat terapii, kterd mnohdy vede k zéchran¢ zakladnich
vitalnich funkei.

Tento ptipad je takovym piikladem, kdy byl stav mladé Zeny kriticky a nesnasl
odkladu. Lékarka spravné vyhodnotila vaznost celé situace a spravné provedenou
hrudni drenazi ve velmi kratké dobé tento stav odvratila.

Je zde také velmi nutné dodat, ze kriticky stav mladé Zzeny vyzadoval transport
na traumacentrum ¢i urgentni piijem, ale z divodi Spatného pocasi byla letecka
zachrannd sluzba tento den neletova a pfevoz v sanitnim voze vzhledem k zavaznosti
stavu a délce transportu nevhodny. Proto se Iékatka rozhodla pro transport do
nejblizsiho zdravotnického zatizeni.

Zena, ktera prodélala takto zavazné poranéni se po uplynuti doby v délce asi 3

meésich vratila zpét do normdlniho Zivota, bez jakychkoliv nésledkt ¢i postiZzeni.
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